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ABSTRAK 
Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan penurunan fungsi ginjal secara progesif dan sudah 
berlangsung lama. Pada pasien PGK membutuhkan terapi yang tepat dan aman untuk mencegah 
terjadinya akumulasi obat akibat gangguan ekskresi obat melalui ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui karakteristik pasien PGK, golongan obat, jenis obat dan obat yang bersifat kontraindikasi 
pada pasien PGK di instalasi Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah Gamping. Metode penelitian yang 
digunakan adalah metode observasional deskriptif dengan mendeskripsikan karakteristik dan 
penggunaan obat pasien PGK. Pengambilan data secara retrospektif meliputi penggunaan obat dan 
data rekam medik pasien PGK di instalasi rawat inap PKU Muhammadiyah Gamping tahun 2019. 
Jumlah sampel di tentukan dengan rumus slovin diperoleh 41 rekam medik pasien PGK dengan 
teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi pasien. Data dianalisis dengan cara deskriptif 
dalam bentuk persentase meliputi karakteristik pasien, golongan obat, jenis obat dan obat yang 
dikontraindikasikan terhadap pasien PGK. Hasil penelitian dari 41 pasien menunjukan bahwa 
karakteristik dengan persentase tertinggi berdasarkan usia adalah 45-59 tahun 20 pasien (48,78%), 
jenis kelamin laki-laki 28 pasien (68,29%). Berdasarkan penyakit penyerta yaitu hipertensi 14 pasien 
(34,14%), jumlah penggunaan obat terbanyak yaitu 6-10 obat (39,02%). Pada golongan dan jenis 
obat terbanyak yaitu sistem kardiovaskular dan hematopoietik terdapat 100 jumlah pemberian 
(32,78%). Penggunaan obat yang dikontraindikasikan pada pasien PGK adalah ketorolac, asam 
mefenamat dan spironolactone. Kesimpulan penelitian ini adalah penggunaan obat yang bersifat 
kontraindikasi yaitu ketorolac, asam mefenamat dan spironolactone.  
Kata Kunci: Penyakit ginjal kronik, penggunaan obat 
 
ABSTRACT 
Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and long-standing decline in kidney function. CKD 
patients require appropriate and safe therapy to prevent drug accumulation due to impaired drug 
excretion through the kidneys. This study aims to determine the characteristics of CKD patients, drug 
classes, types of drugs and drugs that are contraindicated in CKD patients in the inpatient installation 
of PKU Muhammadiyah Gamping Hospital. The research method used is descriptive observational 
method by describing the characteristics and drug use of CKD patients. Retrospective data collection 
includes the use of drugs and medical records of CKD patients at the PKU Muhammadiyah Gamping 
inpatient installation in 2019. The number of samples determined by the slovin formula obtained 41 
medical records of CKD patients using purposive sampling technique according to the patient 
inclusion criteria. Data were analyzed descriptively in the form of percentage of patient characteristics, 
drug class, type of drug and drugs contraindicated in CKD patients. The results of the study of 41 
patients showed that the characteristics with the highest percentage based on age were 45-59 years 
20 patients (48.78%), male sex 28 patients (68.29%). Based on comorbidities, namely hypertension in 
14 patients (34.14%), the highest number of drug use was 6-10 drugs (39.02%). In the most classes 
and types of drugs, namely the system and hematopoietic, there were 100 doses (32.78%). The use 
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spironolactone. The conclusion of this study is the use of drugs that are contraindicated, namely 
ketorolac, mefenamic acid, and spironolactone. 
Keywords: CKD, drescription of drug use 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit ginjal kronik adalah kehilangan 
fungsi ginjal progesif yang terjadi berbulan-
bulan sampai bertahun-tahun, yang 
dikarakterisasi dengan perubahan struktur 
normal ginjal secara bertahap disertai fibrosis 
interstisial. Ginjal kehilangan kemampuan 
untuk mempertahankan volume dan komposisi 
cairan tubuh dalam keadaan asupan makanan 
normal (Price & Wilson, 2012). 
Penyakit ginjal kronis berkontribusi pada 
beban penyakit dunia dengan angka kematian 
sebesar 850.000 jiwa per tahun (Pongsibidang, 
2016). Hasil penelitian Global Burden of 
Disease tahun 2010, penyakit ginjal kronis 
merupakan penyebab kematian peringkat ke-
27 di dunia tahun 1990 dan meningkat menjadi 
urutan ke-18 pada tahun 2010 (Riskesdas, 
2013). 
Berdasarkan riset kesehatan kementrian 
kesehatan (2018), menunjukan pada tahun 
2018 telah mencapai 3,8% dimana mengalami 
peningkatan sebesar 1,8% dari tahun 2013. 
Prevalensi penyakit ginjal kronik di DIY 
berdasarkan jumlah kasus yang didiagnosis 
dokter pada umur penduduk ≥ 15 tahun 
menunjukan lebih dari 3,8%.  
Tujuan terapi pada pasien penyakit ginjal 
kronik adalah untuk menunda perkembangan 
dari penyakit ginjal kronik, meminimalkan 
perkembangan atau tingkat keparahan 
komplikasi (J.T. Dipiro et al., 2015). Penurunan 
fungsi ginjal tidak hanya menyebabkan 
gangguan dalam keseimbangan elektrolit dan 
cairan, tetapi juga menyebabkan perubahan 
fisiologi dan metabolit yang dapat mengubah 
farmakokinetik dan farmakologi obat. Proses 
farmakokinetik seperti distribusi obat (meliputi 
volume distribusi dan ikatan protein) dan 
eliminasi (meliputi biotransformasi dan 
ekskresi ginjal) dapat diubah oleh kegagalan 
ginjal. Baik terapi dan respon toksik dapat 
diubah karena perubahan dalam sensitivitas 
obat pada sisi reseptor. Oleh karena hal 
tersebut, pemberian obat yang bersifat 
kontraindikasi terhadap pasien dengan 
penurunan fungsi ginjal harus dihindari untuk 
menghindari perburukan fungsi ginjal (Shargel 




Penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian observasional yang hasilnya 
ditampilkan secara deskriptif dengan 
pengumpulan data secara retrospektif. Sumber 
data pada penelitian ini adalah rekam medik 
untuk mengetahui kondisi pasien dan 
penggunaan obat pada pasien penyakit ginjal 
kronik di RS PKU Muhammadiyah Gamping 
periode Januari – Desember 2019. 
Teknik sampling yang digunakan pada 
penelitian ini adalah non probability sampling 
dengan metode purposive sampling. Metode 
purposive sampling merupakan pengambilan 




Alat yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah formulir pengambilan data, alat tulis 
untuk mencatat, komputer untuk mengolah 
data, dan literatur seperti Kidney Disease 
Improving Global (KDIGO) 2012, 
Pharmacoterapy Handbook 2017, Drug 
Information Handbook 2012, IONI 2014, dan 
MIMS Indonesia 2019/2020. 
 
Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian 
ini yaitu data rekam medik pasien penyakit 
ginjal kronik yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi di Instalasi Rawat Inap RS PKU 




Setelah mendapatkan ijin penelitian 
langkah selanjutnya adalah mengumpulkan 
database pasien rawat inap bulan Januari – 
Desember 2019 dari bagian rekam medik RS 
PKU Muhammadiyah Gamping kemudian 
menghitung jumlah sampel, melakukan 
sampling, mencatat data yang diperlukan, 
meliputi, identitas pasien yaitu, usia, jenis 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Distribusi karakteristik pasien meliputi 
jenis kelamin, usia dan jumlah penyakit 
penyerta pasien penyakit ginjal kronik yang 
digambarkan secara deskriptif dalam bentuk 
persentase. Jumlah pasien penyakit ginjal 
kronik di RS PKU Muhammadiyah Gamping 
pada periode Januari sampai Desember 2019 
terdapat 56 pasien, dengan jumlah sampel 41 
pasien yang masuk kriteria inklusi dalam 
penelitian ini. Sampel pada penelitian ini yaitu 
kebanyakan PGK dengan stadium 4 dan 5, 
karena pada stadium tersebut biasanya sudah 
memberikan gejala klinis. Pada PGK ringan 
sampai sedang atau stadium 1 sampai 3 saat 
ini lebih banyak terjadi dibandingkan yang 
berat, tetapi tidak disadari oleh masyarakat 
karena belum memberi gejala klinis yang jelas 
(MacGregor et al., 2006). 
 
Tabel 1. Karateristik Pasien Penyakit Ginjal Kronik  
di RS PKU Muhammadiyah Gamping 
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(dewasa) 
45 – 59 tahun (pra 
lansia) 
60 – 69 tahun (lansia) 
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Distribusi pasien berdasarkan jenis 
kelamin menunjukan bahwa pasien laki-laki 
yang menderita penyakit gagal ginjal kronik 
lebih banyak yaitu 68,29%, bila dibandingkan 
jumlah pasien perempuan yaitu sebesar 
31,70%. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
dari Budiono (2016) yaitu sebagian besar 
pasien gagal ginjal kronik berjenis kelamin laki-
laki 76,9%. Hasil penelitian dari Anita dan 
Novitasari (2017) yaitu sebagian besar pasien 
yang diagnosa gagal ginjal kronik berdasarkan 
karakteristiknya adalah laki-laki 65%. Secara 
klinik laki-laki mempunyai risiko mengalami 
penyakit ginjal kronik 2 kali lenih besar 
daripada perempuan.  Hal ini dikarenakan 
perempuan lebih memperhatikan kesehatan 
dan menjaga pola hidup sehat dibandingkan 
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penyakit ginjal kronik dibandingkan 
perempuan. Perempuan lebih patuh 
dibandingkan laki-laki dalam menggunakan 
obat karena perempuan lebih dapat menjaga 
diri mereka sendiri serta bisa mengatur tentang 
pemakaian obat (Pranandari & Supadmi, 
2015).  
Jumlah pasien gagal ginjal kronik dengan 
usia 45-59 tahun (pra lansia) lebih banyak, hal 
ini menunjukan bahwa usia merupakan salah 
satu risiko gagal ginjal kronik. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang terlihat bahwa 
pada usia 50-59 tahun terlihat adanya 
peningkatakan kejadian gagal ginjal kronik 
seiring dengan bertambahnya usia (Hervinda & 
Novadian, 2014). Hal ini terjadi dikarenakan 
penyakit gagal ginjal kronik ini semakin 
meningkat risikonya dengan bertambahnya 
usia seseorang. Setelah usia 40 tahun, filtrasi 
ginjal semakin menurun dari waktu ke waktu. 
Penurunan ini diprediksi sekitar 1% per tahun 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
2019).  
Tingginya penyakit penyerta hipertensi 
yang dialami pasien gagal ginjal kronik 
dikarenakan keduanya saling berhubungan 
erat, dimana penyakit ginjal dapat 
menyebabkan hipertensi dan hipertensi yang 
menetap dapat menyebabkan penyakit ginjal 
yang memburuk lagi (Kadir, 2018). Hipertensi 
yang berlangsung lama dapat mengakibatkan 
perubahan struktur pada arteriol di seluruh 
tubuh yang ditandai dengan fibrosis dan 
hialinisasi pembuluh darah. Pada ginjal, 
artiosklerosis akibat hipertensi lama 
menyebabkan nefrosklerosis. Gangguan ini 
berakibat langsung terjadi iskemia yang 
dikarenakan adanya penyempitan lumen pada 
pembuluh darah internal. Penyempitan arteri 
dan arteriol akan menyebabkan kerusakan 
glomerolus dan atrofi tubulus sehingga seluruh 
nefron akan rusak yang menyebabkan gagal 
ginjal kronik (Monica, 2017). 
 
Tabel 2. Profil Penggunaan Obat Penyakit Ginjal Kronik  
di RS PKU Muhammadiyah Gamping 
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Profil penggunaan obat yang digunakan 
pada pasien penyakit ginjal kronik di RS PKU 
Muhammadiyah Gamping periode Januari – 
Desember 2019 meliputi jenis kelas terapi 
obat, golongan obat dan jenis obat. Pada 
penggunaan obat yang diberikan kepada 41 
pasien dengan diagnosa penyakit ginjal kronik 
di RS PKU Muhammadiyah Gamping terdapat 
total 11 golongan terapi, 66 jenis obat dengan 
total 305 pemberian obat. 
 
Tabel 3. Jumlah Penggunaan Obat Penyakit Ginjal Kronik  

















Dari tabel dapat dilihat jumlah 
penggunaan obat yang paling banyak diterima 
pasien penyakit ginjal kronik selama menjalani 
perawatan adalah 6 – 10 obat (39,02%). 
Penelitian yang dilakukan di RSUD Kabupaten 
Jombang  pada pasien penyakit ginjal kronik 
paling banyak menerima jumlah obat 6 – 10 
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ginjal kronik rata-rata mendapat 8-9 terapi obat (Belaiche et al., 2012). 
 
Tabel 4. Jumlah Penggunaan Obat Penyakit Ginjal Kronik  
di RS PKU Muhammadiyah Gamping 
Golongan obat Jenis obat Kontraindikasi 
IONI DIH 






Spironolactone    
Khelator dan 
senyawa kompleks 
Sukralfat  - 
Analgesik opioid Tramadol   - 
 
Obat golongan AINS dapat menyebabkan 
retensi natrium dan air, fungsi ginjal 
memburuk, meningkatkan resiko pendarahan 
saluran cerna (IONI, 2014).   
Pemberian obat golongan diuretik hemat 
kalium dikontraindikasikan karena beresiko 
tinggi terhadap hyperkalemia. Spironolakton 
tidak direkomendasikan pada pasien PGK 
tahap 4-5 karena tingginya risiko untuk 
menimbulkan hiperkalemia dan efikasinya 
pada kelompok pasien belum diketahui 
(KDIGO, 2012).  
Menurut literatur DIH 2012 sukralfat tidak 
dikontraindikasikan pada pasien penyakit ginjal 
kronik, namun terdapat catatan pada bagian 
dosis untuk pasien dengan gangguan ginjal 
yaitu garam amonium diserap minimal (<5%), 
dan kemungkinan akan terjadi akumulasi pada 
gagal ginjal. Sukralfat dikontraindikasikan 
karena alumunium diabsrobsi dan bisa 
terakulumulasi (Joseph T; Dipiro et al., 2017). 
Tramadol termasuk golongan analgesik 
opioid yang dapat menyebabkan efek 
meningkat dan diperlama serta meningkatkan 
kepekaan jaringan otak (IONI, 2014). Tramadol 
memiliki mekanisme aksi yang unik yaitu 
menghambat reuptake norepinefrin dan 
serotonin, menghasilkan aktifitas antinosiseptif 
mirip dengan SNRI venlafaxine atau duloxetine 
(Miotto et al., 2017). Penggunaan tramadol 
pada pasien dengan kadar klirens kreatinin 
<30 mL/menit harus dikurangi dosisnya karena 
dapat menyebabkan efek samping SSP. 
Dalam literatur disebutkan bahwa efek 
samping SPP yaitu pusing (16%-33%), sakit 
kepala (12%-32%), insomnia (7%-11%), 





Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 
dengan persentase tertinggi adalah laki-laki 
sebanyak 28 pasien (68,29%), usia adalah 45-
59 tahun sebanyak 20 pasien (48,78%), jumlah 
penyakit penyerta 1-3 penyakit  sebanyak 29 
pasien (70,73%) dan jenis penyakit penyerta 
tertinggi adalah hipertensi sebanyak 14 pasien 
(34,14%). 
Penggunaan obat pada pasien penyakit 
ginjal kronik di RS PKU Muhammadiyah 
periode Januari-Desember 2019 dengan 
persentase tertinggi adalah jumlah 
penggunaan obat 39,02% dengan 6-10 obat, 
golongan sistem kardiovaskular dan 
hematopoietik 32,67% dengan 100 jenis obat, 
jenis obat yaitu furosemide 11,14% dengan 34 
pemberian. 
Penggunaan obat yang dikontraindikasi 
terhadap pasien penyakit ginjal kronik 
berdasarkan literatur IONI 2014 dan DIH 2012 
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